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ABSTRACT
Sulla tematica del tabagismo, nell’ASL 10, già da diversi anni si sono individuati il mondo della scuola e della sanità pubblica come ambiti prioritari di intervento per la protezione della salute, puntando su metodologie che valorizzano le capacità e le competenze delle persone e il loro ruolo sociale. Contemporaneamente si è cercato di fornire opportunità concrete per i fumatori che desideravano smettere, anche  a seguito della normativa sui divieti.

Nel 2001 è stato attuato il  progetto ASL 10 senza fumo, indirizzato agli operatori sanitari dell’Azienda in collaborazione tra diversi Dipartimenti ospedalieri e territoriali mentre negli ultimi anni  sono andate progressivamente consolidandosi esperienze di educazione alla salute  nelle scuole, tra cui nel 2005 il progetto “Occhi aperti sul fumo” grazie al finanziamento del precedente Bando Regionale Progetti Promozione alla salute. Tale progetto, che nella parte finora attuata ha coinvolto insegnanti e studenti delle scuole medie inferiori e superiori della Val Pellice, ha voluto fornire le competenze di base per progettare un messaggio di prevenzione, al fine di sensibilizzare in primo luogo gli adolescenti e, successivamente, la popolazione, sui rischi e danni legati al fumo. 

Il presente progetto, proposto dalla S.C. Dipendenze Patologiche, si collega all’esperienza fatta e ne costituisce l’evoluzione, con il trasferimento su scala più ampia di pratiche e metodologie rivelatasi efficaci e congruenti con gli obiettivi  individuati. 

L’attività è consistita nella progettazione, realizzazione materiali  e messa in atto di una campagna comunicativa antifumo rivolta alla popolazione dell’ex-ASL 10, attraverso l’utilizzo di materiali prodotti dagli studenti delle scuole medie inferiori di Pinerolo (11/14 anni), diffusi negli ambulatoriali e nei luoghi di accoglienza dei servizi territoriali dell’ASL  e anche nei locali pubblici e nelle strutture sportive frequentate dagli adolescenti..

Gli obiettivi perseguiti  sono:

Per il lavoro nelle scuole con ragazzi, personale, genitori:

· Sensibilizzare gli adulti e i ragazzi in merito ai rischi connessi al fumo.

· Aumentare i fattori di protezione personali (dei ragazzi) e del contesto scuola.  
· Ritardare nei ragazzi l’iniziazione al fumo. 

· Produrre materiali utilizzabili per la campagna antifumo, che siano efficaci, chiari, coerenti.

Successivamente l’informazione alla popolazione si è  proposta  di:

· Fornire maggiori conoscenze sul problema ai cittadini che si recano nei locali pubblici, servizi sanitari e strutture sportive.
· Aumentare numero delle persone che si rivolgono al Centro Trattamento Tabagisti. 

Dal punto di vista teorico si sono assunti come modelli di riferimento, nelle loro linee generali, il modello di progettazione Green ed il modello di cambiamento transteoretico secondo Prochaska-Di Clemente e metodologicamente ci si è riferiti alla teoria di apprendimento  di Bandura, attraverso il coinvolgimento dei destinatari nel miglioramento delle loro abilità (life skills). I diversi attori sono stati coinvolti attivamente, a seconda delle fasi, con uno stile di conduzione di tipo concertativo.

Attività 
1) Individuazione e coinvolgimento di  10 classi  delle scuole medie inferiori di Pinerolo, con le quali realizzare il progetto, e altre 5 classi di controllo con cui realizzare il confronto..

2) Formazione agli insegnanti sulla problematica fumo e sulle caratteristiche della comunicazione efficace per l’acquisizione di  autonomia nel portare avanti progetti di educazione alla salute.

3) Incontri, con gli studenti, di sensibilizzazione al problema, loro adesione alla proposta di non fumare, introduzione e preparazione al lavoro successivo.

4) Progettazione, da parte dei ragazzi, di materiali comunicativi differenziati per destinatari, con il supporto degli esperti esterni. 

5) Scelta dei progetti e loro produzione.

6) Concorso finale, pubblicizzazione e diffusione all’interno delle scuole del lavoro fatto e manifestazione in occasione della Giornata mondiale contro il Fumo.

7) Coinvolgimento del Comune di Pinerolo della Comunità Montana Val Pellice e altre realtà (sportive e ricreazionali) per l’utilizzo dei materiali.

8) Coinvolgimento di servizi dell’ASL   per la diffusione dei materiali negli ambulatori.

La valutazione è stata effettuata sulla base degli indicatori individuati, attraverso i resoconti dei gruppi di lavoro, la qualità dei materiali prodotti, questionari di ingresso e di uscita, dati rilevati dai servizi e realtà coinvolte.

RELAZIONE FINALE

 

1. IL CONTESTO DI PARTENZA 
 

1.1  Analisi del contesto di partenza: risultati della diagnosi educativa ed organizzativa

La diagnosi educativa e organizzativa ha indicato che la scuola rappresenta certamente  un contesto privilegiato per trasmettere ad adolescenti e preadolescenti informazioni corrette sulle conseguenze negative derivanti dal fumo, ma l’informazione non è sufficiente ( le ricerche dimostrano che i ragazzi sono informati); è necessario aiutare gli allievi a comprendere il complesso dei fattori ambientali e personali che inducono a fumare, sviluppando conoscenze e capacità necessarie per identificarli e reagire positivamente.

Dagli incontri effettuati con gli insegnanti, i genitori ed adulti significativi per questa fascia di età, in occasione di iniziative pubbliche o momenti di verifica delle attività di prevenzione, e con i ragazzi durante gli incontri nelle classi  è emersa l’importanza della modalità comunicativa con cui viene veicolato un  determinato comportamento che mette a rischio la salute, attraverso i pari o gli adulti,  e quanto i messaggi accattivanti su un comportamento trasgressivo siano in grado di condizionarli nelle scelte laddove vi sia una capacità critica ancora da sviluppare.

Inoltre la gran parte dei soggetti che sono arrivati al Centro Trattamento Tabagismo di questa ASL, ha riferito di aver riscontrato scarsità di informazione sull’esistenza di tale servizio e sui possibili trattamenti, che in alcuni casi hanno determinato ritardo nell’intraprendere una cura. Da qui la richiesta di pubblicizzare e diffondere con maggiore capillarità le iniziative, per stimolare al ripensamento circa il proprio comportamento fumo e giungere a una scelta di cambiamento. 

  Il versante su cui si è inteso lavorare con questo progetto è la promozione della salute attraverso le organizzazioni e le reti sociali, promuovendo condizioni che favoriscano ambienti che sostengono le scelte di salute,  con l’attivazione di iniziative antifumo
nella scuola e tra la popolazione. 

Inoltre, considerato che l’iniziazione al fumo avviene prevalentemente nella fascia d’età della scuola media inferiore, si è proposto alle classi di aderire alla proposta di astensione dal fumo per tutta la durata del progetto, come impegno comune su cui stimolarsi e confrontarsi nel tempo. Sono emerse alcune perplessità da parte degli insegnanti sulle reali possibilità di verifica ma tutti hanno concordato sull’utilità del tenere viva l’attenzione sul tema per ritardare l’inizio dell’abitudine al fumo tra i giovani, eliminare o ridurre il consumo di sigarette negli alunni che lo hanno già sperimentato, affinché non diventino fumatori abituali e promuovere l'immagine del non fumatore. 
I  determinanti erano  stati selezionati , dal gruppo di progetto e dai gruppi operativi di attività di Educazione alla salute già in corso in base a criteri di : importanza (gravità e diffusione del problema nel territorio), fattibilità ( esperienze e alleanze, risorse) opportunità  e modificabilità.  Strumento utilizzato prevalentemente è stato il  focus goup.

In merito a quanto riportato nella diagnosi educativa si può affermare che non sono emerse particolari difficoltà nel seguire quanto preventivato.

Le scuole, infatti, anche alla luce dell’esperienza di lavoro consolidata con gli insegnanti hanno aderito e collaborato puntualmente così come notevole è stata la creatività dei ragazzi con  risultati inaspettati. La manifestazione del 31 maggio è stata l’occasione per condividere il lavoro fatto e valorizzarlo pubblicamente; i partecipanti hanno colto la ricchezza e la varietà delle possibilità di comunicare un messaggio di prevenzione ed essere soggetti attivi nella protezione della salute propria e altrui.

In merito a quanto emerso nella diagnosi educativa si può affermare che a parte le prevedibili difficoltà operative sopra citate non sono emerse particolari criticità nel realizzare quanto previsto

Gli insegnanti, che fanno anche parte della  popolazione target poichè  hanno partecipato sia come destinatari della sensibilizzazione da parte degli operatori del servizio sulle tematiche delle dipendenze patologiche, sia della formazione specifica sulla comunicazione, condotta dall’esperto, hanno concordato sulla necessità di  utilizzare la comunicazione attraverso le immagini per riflettere sul condizionamento dei messaggi pubblicitari e non,  che propongono agli adolescenti comportamenti dannosi per la salute. L’intento è sviluppare conoscenze e capacità necessarie per identificare i contenuti reali dei messaggi ed agire di conseguenza.  Lo sviluppo di capacità critica e di competenze sociali in  generale può aiutare a far fronte alle pressioni del contesto, dei pari e dei modelli proposti  e divenire promotori della propria collocazione all’interno dei rispettivi gruppi di riferimento.  

Gli insegnanti hanno poi informato gli studenti sul tipo di lavoro prospettato preparandoli alla parte che li coinvolgeva direttamente e seguendoli passo passo in tutte le fasi; indirizzati da tecnici e  operatori, non solo hanno saputo cogliere i significati di fondo e le modalità operative del progetto, ma sono stati in grado di coinvolgere adeguatamente i ragazzi nel pensare e realizzare prodotti comunicativi di una certa qualità ed efficacia oltre che di una grande originalità. Anche la quantità degli elaborati è andata oltre ogni più rosea previsione.

Sono stati infatti prodotti ca 60 progetti di messaggi comunicativi in varie forme (es. spot, manifesti pubblicitari, magliette, pubblicità per giornali) e 10 prodotti comunicativi finiti, molti dei quali sono stati prodotti su larga scale e diffusi anche attraverso il contributo dei ragazzi stessi.

Tutti i prodotti comunicativi finiti e i progetti eventualmente realizzabili in poco tempo sono stati riportati su un cd presentato nell’ambito della manifestazione del 31/05/2007.

All’evento del 31 maggio hanno contribuito alcuni Assessori del Comune di Pinerolo, rappresentanti dell’ASL e due giornalisti; dando un segnale agli/alle studenti del fatto che si stanno creando delle reti sociali che sostengono le scelte di salute e che le iniziative antifumo potranno andare oltre all’ambito scolastico. Alcuni prodotti sono stati pensati e realizzati dalle scuole per essere diffusi sul territorio ( per esempio gli striscioni da collocare nelle strutture sportive )

I luoghi individuati per la diffusione hanno dato ampia disponibilità e i materiali hanno raggiunto diverse fasce di popolazione, indirizzandosi però principalmente verso i giovani.

Con gli insegnanti si è deciso di lavorare sui fattori PAR.
Predisponenti: convinzione che  fumare è un comportamento, come il bere, guidare, avere attività sessuali,  che fa sentire adulti, serve ad aggregare il gruppo, ad entrare in relazione, per risolvere momenti di impaccio, disagio, imbarazzo;valori,  modelli  di  adulti fumatori sicuri e disinvolti.
Abilitanti: buon rapporto fra scuola e operatori  ASL;  skills: resistere alla pressione dei pari, capacità di scelta autonoma.

Rinforzanti: disapprovazione o accettazione del fumo da parte di genitori, insegnanti, amici.

Influenza dei pari; Modelli divulgati dai mass-media; Capacità comunicative dimostrate attraverso i materiali prodotti.
Con gli alleati del territorio ( Comune di Pinerolo, Comunità Montana Val Pellice, Associazioni sportive) si  è lavorato sui fattori Rinforzanti:  creare una Campagna Antifumo che nasce nella scuola , ma arriva al territorio con una risonanza mediatica e con la valorizzazione della progettualità dei ragazzi permette una disapprovazione del fumo largamente condivisa che si trasforma in un modello generante legami. 

1.2. Alleanze tra gli attori interessati al progetto
Il progetto, attraverso l’analisi e la realizzazione di progetti e prodotti comunicativi, per le scuole coinvolte ha proseguito la nuova metodologia di lavoro introdotta col precedente progetto ,fondata sulla realizzazione integrata di un percorso di prevenzione che oltre a garantire una certa continuità nel tempo, ha permesso una condivisione dei contenuti.

L’approccio a vari modelli comunicativi utilizzati su larga scala ha rappresentato per la popolazione target un’opportunità di analizzare diversi format attraverso i quali possono passare messaggi e stili di comportamento e un esempio per la realizzazione di  una vera e propria campagna di prevenzione contro il fumo.

Progetti e prodotti comunicativi, infatti, sono stati presentati nell’ambito della manifestazione pubblica, svoltasi in occasione della Giornata mondiale contro il fumo:  la presentazione ha riguardato un notevole numero di progetti comunicativi (ca. 60), al di là di ogni previsione e di buona qualità, oltre alla premiazione, nell’ambito di un concorso con tanto di giuria composta da vari rappresentanti cittadini istituzionali e tecnici, di 10 prodotti finiti.

Per la buona riuscita della manifestazione è stato importante un lavoro di coordinamento tra le scuole, con gli insegnanti curato dagli educatori e i rapporti assidui sono stati fondamentali.

Per la diffusione dei prodotti, è stato determinante l’apporto degli allievi; nella distribuzione delle magliette e delle bustine di zucchero sono stati loro i protagonisti della campagna e ciò ha dimostrato che l’idea centrale del progetto di considerare gli alunni sia destinatari che autori dei messaggi antifumo è stata efficace. 

In merito al lavoro con i familiari sono stati organizzati degli incontri in ciascuna scuola. Ogni genitore ha ricevuto un questionario di verifica della conoscenza dell’esistenza del progetto e della disponibilità a partecipare ad un incontro di approfondimento. In ogni scuola si è tenuto un incontro di presentazione del progetto con una parte dedicata all’ informazione sui danni del tabacco e sulla possibilità di accedere a trattamenti per smettere di fumare; la partecipazione dei genitori non è stata molto numerosa , ma le persone intervenute si sono rese  disponibili a dare un contributo nella fase della promozione dei prodotti.

Nel secondo anno , ci si è concentrati maggiormente sulla campagna antifumo e , in particolare si è scelto di far realizzare gli striscioni nati come idea per i campi di calcio.

L’idea si è poi estesa alle partite di hockey e di pallanuoto con la realizzazione di striscioni differenziati per sport; anche in questo caso la partecipazione dei ragazzi è stata importante; per loro è stato un riconoscimento pubblico del lavoro svolto e per le manifestazioni inaugurali è stato un arricchimento avere la presenza degli autori – ideatori degli striscioni. Il contributo dei genitori è stato determinante nell’accompagnamento dei ragazzi nelle varie sedi ( stadio di calcio di Pinerolo, stadio del ghiaccio di Torre Pellice e piscina di Luserna S. Giovanni); ciò ha fatto comprendere l’articolazione del progetto che , in questa seconda fase ha visto gli insegnanti in un ruolo più indiretto, come garanti della continuità del progetto facendo da tramite fra alunni e operatori ASL.

In alcuni casi c’è stato anche l’utilizzo del giornalino scolastico come  moltiplicatore dell’informazione con coinvolgimento della redazione ed insegnante referente.

Nella realizzazione delle manifestazioni e nella partecipazione alle partite è stata determinante l’alleanza con le società e associazioni sportive, ma anche con gli enti locali ( Comune e Comunità Montana) che hanno anche dato un contributo economico per la realizzazione degli striscioni.

L’allargamento della rete ha significato una maggior importanza riconosciuta al progetto e l’essere attori insieme ad altre realtà, anche molto diverse, ha fatto sperimentare il piacere di condividere con altri degli obiettivi comuni; questo ha dato la consapevolezza di sperimentare un’alleanza per la salute. 

Da notare che gli “alleati” non erano stati tutti decisi a priori; la disponibilità ad accogliere le idee dei ragazzi ha indirizzato la diffusione della campagna in un determinato contesto ( quello sportivo). L’aver lavorato un anno più intensamente con le scuole e l’anno successivo di più sul territorio ha permesso di non caricare eccessivamente le singole realtà , ma allo stesso tempo di proseguire e ampliare il progetto con la percezione che sia prima che dopo ci fosse sempre qualcun altro a portarlo avanti, con una sorta di passaggio del testimone.

Per gli educatori, invece, il carico del progetto è stato sull’intero periodo e, seppur messo in conto, c’è stato nel secondo anno il ritiro non previsto di uno dei tre colleghi . Ciò ha rappresentato un appesantimento per chi è rimasto e la difficoltà a seguire in modo più approfondito ciascun aspetto.


1.3 Andamento del gruppo di progetto

Il gruppo di lavoro è formato da tre educatori professionali, operanti nei distretti della Val Pellice e della Val Chisone e Germanasca,  il direttore della S.C., i consulenti esterni: l’ esperto in comunicazione, il tecnico informatico, il tecnico video e l’operatore educativo.  Gli educatori che già da alcuni anni  collaborano su diversi progetti e in particolare sull’educazione alla salute, sono alla loro seconda esperienza con progetti sul fumo. In pratica questo è la seconda esperienza quasi per tutti gli operatori coinvolti e la pratica di lavoro comune ha permesso di partire da modelli e metodologie condivise e attivare un progetto più complesso e ampio territorialmente..

 Sono state effettuate alcune riunioni di messa in comune  del progetto e la programmazione delle fasi iniziali, tra gli operatori interni all’ASL 10 e successivamente con gli operatori esterni, per approfondire la conoscenza del progetto, definire i reciproci spazi e contenuti di lavoro e programmare le attività.

L’interesse  si è dimostrato  subito elevato per tutti i componenti del gruppo, per la novità dell’approccio (comportamento fumo veicolato attraverso i messaggi audio-visivi) e modalità di intervento ( studenti e insegnanti che imparano a leggere  e a costruire messaggi chiari, incisivi e coerenti).

Si è svolta una formazione, da parte dell’esperto in comunicazione, a cui ha partecipato tutto il gruppo di progetto, insieme agli insegnanti interessati.

Il gruppo di progetto ha lavorato in modo soddisfacente; nella differenziazione dei ruoli si è riusciti a trovare una buona integrazione considerando anche la complessità che via via è emersa nel corso delle attività.

Fin da subito si è delineato  chiaramente il ruolo di coordinamento degli educatori che hanno seguito il progetto in tutte le sue fasi; le altre figure si sono inserite per le parti di loro competenza e per le verifiche intermedie.

 Nella parte riferita al secondo anno di attività riguardante più strettamente la promozione in particolare due educatrici hanno seguito i contatti con le società sportive ed hanno curato le iniziative pubbliche. 

Risultati: aumento delle competenze del gruppo nell’incontro di conoscenze e pratiche di lavoro diverse. 

Il gruppo di progetto ha lavorato in modo soddisfacente. Nonostante, infatti, la presenza di consulenti “neofiti” in merito al lavoro svolto, attraverso il coordinamento degli educatori si è riusciti a trovare una buona integrazione tra le varie figure coinvolte. Ciascuna di esse, infatti, per la parte di propria competenza, ha saputo adeguatamente individuare tempi e modalità di lavoro funzionali all’esecuzione del progetto.

1.4    Promozione del progetto

Tutti i progetti e i prodotti comunicativi  sono stati riportati su un cd presentato nell’ambito della manifestazione pubblica con tutte le classi partecipanti del 31/05/2007,  in occasione della giornata mondiale contro il fumo
Vi è stata una promozione su più fronti: il progetto è stato pubblicizzato all’interno e all’esterno della scuola, presso il Comune di Pinerolo quando si è conclusa  la prima parte, con la manifestazione pubblica del 31 maggio 2007.  Anche alcune delle classi di controllo hanno partecipato alla manifestazione

I prodotti realizzati si prestano a promuovere e far conoscere il progetto e sono stati così diffusi: gli spot radiofonici sono stati registrati presso una radio locale che li ha diffusi i diversi periodi, anche in occasione della giornata nel 2008;

Le magliette indossate dagli allievi stessi e le bustine  diffuse nei vari bar del territorio hanno offerto visibilità al progetto.

Sono stato realizzati alcuni CD con i video realizzati ( includendo anche quelli dell’anno precedente per presentare i due progetti sul fumo) da proiettare nelle sale d’attesa di alcuni ambulatori dell’Asl 10.

Il numero di settembre 2007 della pubblicazione ASLinsieme rivolta ai dipendenti dell’azienda e a tutte le famiglie del territorio, ha presentato un articolo illustrativo dei progetti di prevenzione al fumo e dei trattamenti forniti dal Centro Trattamento Tabagismo. 

Nell’autunno 2007 sono stati realizzati gli striscioni : “Chi fuma non fa gol” con una successiva elaborazione del nostro grafico che li ha differenziati per poter essere collocati , oltre che in un campo di calcio, anche in un campo di hockey e nella piscina .

A dicembre 2007 presso lo stadio di calcio Barbieri di Pinerolo e presso il Palazzetto del ghiaccio di Torre Pellice, durante delle partite di campionato delle rispettive squadre locali, sono stati affissi gli striscioni antifumo con una comunicazione di presentazione del progetto e con gli alunni  in campo insieme allo striscione.

A febbraio a Luserna S. Giovanni nella piscina è stata disputata una partita di pallanuoto tra gli allievi della scuola media locale, con il coinvolgimento di insegnanti e famiglie e anche lì è stato affisso lo striscione. Sul giornalino della scuola è stato dato rilievo all’evento e per tutti e tre gli striscioni, sui giornali locali è comparsa comunicazione dell’iniziativa antifumo.

Per la realizzazione degli striscioni c’è stato il coinvolgimento del Comune di Pinerolo e della Comunità Montana Val Pellice, oltre che delle Associazioni sportive che hanno contribuito con un  finanziamento ai costi di realizzazione dei prodotti stessi.

Inoltre, con la Comunità Montana Val Pellice, e in particolare con il servizio di educativa territoriale,  a giugno è stato realizzato un mini torneo di calcio rivolto ai ragazzi di 8- 14 anni dove è stato dato nuovamente spazio alla presentazione dei progetti sul fumo; sono stati distribuiti come gadget e premi magliette, segnalibri e sottobicchieri ed è stata fatta una piccola attività di laboratorio sui messaggi antifumo con un momento informativo sui danni prodotti dal tabacco. Anche di questa iniziativa è stata data notizia sui giornali locali e nel campo di calcio di Torre Pellice faceva da sfondo il quarto striscione prodotto. Il suddetto striscione è stato consegnato “in gestione” alla Comunità Montana che provvederà a farlo ruotare nei vari siti sportivi in cui vengono realizzate manifestazioni pubbliche come è già avvenuto nel mese di maggio in occasione della Festa dello Sport a Luserna S. Giovanni.

Sul giornale locale è comparso un articolo con la presentazione della manifestazione.

2. PROGRAMMA DELLE ATTIVITÀ E GERARCHIA OBIETTIVI

 

 

	data-periodo 
	obiettivi
	attività
	risultati
	difficoltà 
	opportunità

	Maggio-Giugno 2006
	Definire e programmare le linee organizzative iniziali.

Far prendere visione del progetto, verificare la disponibilità a parteciparvi e illustrarne gli obiettivi

	Riunioni tra componenti del gruppo di progetto

Contatti con i dirigenti e gli insegnanti delle scuole del territorio
	Disponibilità di 10 classi e almeno un insegnante per classe e individuazione di 5 classi di controllo.
	Periodo dell’anno di intensa attività scolastica
	Messa in comune di metodologie diverse e definizione di tempi, modi, contenuti.

Inserire il progetto nella programmazione delll’anno scolastico successivo

	Settembre dicembre 2006
	Fornire elementi di conoscenza sulla tematica del tabagismo e  aumentare la capacità critica di lettura dei messaggi pubblicitari, sia per gli insegnanti sia per gli studenti.
	Incontri informativi e formativi con insegnanti e successivamente con gli alunni sulla progettazione di materiali dissuasivi al fumo.
	Coinvolgimento di 17 insegnanti e oltre 200 studenti interessati a lavorare sul tema.

	Scarsità del tempo da destinare all’attività, da parte degli insegnanti e operatori ASL. 


	attestato di partecipazione  al percorso formativo(per gli insegnanti) e acquisizione di elementi  utilizzabili anche in attività didattiche non strettamente legate al progetto.

	Gennaio/aprile 2007
	Creazione messaggi antifumo con l’utilizzo di canali differenziati.
Raccordo tra i lavori di tutte le classi.
	Elaborazione, completamento dei progetti e realizzazione dei lavori.

	Realizzati uno o più progetti per classe. di diverse tipologie.

Partecipano quasi sempre 2 insegnanti per classe
	In alcune classi, difficoltà a realizzare i materiali comunicativi nei tempi stabiliti per la consegna 
	Essere soggetti attivi in un ambito in cui si subiscono passivamente messaggi e condizionamenti

	fine gennaio 2007
	Consentire una progettazione a conduzione “partecipata”
	Incontro operatori –insegnanti per prima verifica bozze dei progetti e proposte da parte dell’esperto comunicativo in merito alla tipologia del prodotto da realizzare nell’ambito di un coordinamento generale
	Individuazione dei 10 progetti da realizzare subito e altri da realizzare successivamente.
	Selezione dei progetti da completare dato il numero elevato di proposte. Indirizzamento delle realizzazioni operative e coordinamento delle stesse tra tutte le classi coinvolte Collegamento tra insegnanti e operatori.
	Ribadire finalità del progetto.

Esaminare collettivamente le difficoltà emerse.

Proseguire il lavoro in modalità coordinate

	gennaio maggio 2007
	Rilevare l’adesione all’astensione dal fumo da parte degli studenti
	Incontri informali periodici con gli studenti da parte dell’operatore educativo borsista

Rilevazione dell’adesione attraverso questionari
	Tutti i ragazzi hanno riferito di non aver fumato.
Le classi hanno partecipato con interesse agli incontri di rilevazione.
	Attendibilità dei dati riferiti dai ragazzi.
	Possibilità di tenere alta l’attenzione sui propri comportamenti di salute

	Febbraio 2007


	Sensibilizzazione

Coinvolgimento in un’alleanza per la salute
	Incontri con i genitori
	Tutti i genitori sono stati informati sul progetto e hanno partecipato direttamente quasi il 20%.
	Bassa partecipazione all’iniziativa
	Adesione al progetto da parte dei genitori e partecipazione attiva.

Richiesta di eventuali trattamenti per smettere di fumare

	fine marzo 2007
	Programmazione della fase finale del lavoro con le scuole


	Incontro operatori/insegnanti per consegna progetti/prodotti comunicativi, condivisione del questionario di uscita


	Organizzazione giornata del 31/05/2007
	Carico di impegni della scuola a fine anno.
	Omogeneizzare in un unico quadro i lavori svolti.

Condividere con gli insegnanti partecipanti gli esiti del lavoro svolto.

Costruire l’evento di chiusura e di presentazione dei  lavori svolti con modalità  e organizzazione funzionali alle esigenze delle diverse scuole.

	fine marzo – aprile –maggio 2007
	Realizzazione su larga scala dei prodotti comunicativi realizzati
	Contatto con i servizi dell’Asl, negozi e ditte per la realizzazione dei prodotti comunicativi dei ragazzi.

Contatto delle risorse (es. Giuria per il concorso, presentazione  ) per la realizzazione dell’evento del 31/07/2007.
	Sono stati realizzati 63 materiali comunicativi diversi, di cui 11 immediatamente fruibili e gli altri a progettazione completa. In ogni classe sono stati prodotti almeno tre messaggi.

Tutti i progetti  sono stati ritenuti rispondenti e inseriti nel CD.
	Tempi di realizzazione: necessità di rispettare le procedure burocratiche dell’ente pubblico; prodotti da realizzare e premi da acquistare  per il concorso entro il 30/05/2007.


	Possibilità di realizzare su larga scala quanto prodotto dalle classi partecipanti; opportunità di diffusione capillare sul territorio e realizzazione vera e propria della campagna anti-fumo.

	Maggio 2007
	Selezione dei prodotti in concorso.

 Scelta dei vincitori e informazione su giornata del 31
	Costituzione giuria Concorso

Pubblicizzazione 

Preparare informazione per giornali e radio.


	Assegnazione di un premio per ogni classe.
Pubblicazione di un articolo sul giornale locale.

Annuncio su Radio RBE
	Reperimento disponibilità e tempistica.
	Far conoscere il progetto e farlo apprezzare nella sua complessità 

	31/05/2007

Giornata mondiale contro il fumo
	Condividere il lavoro svolto tra tutti i partecipanti.

Valorizzare il contributo e la partecipazione dei soggetti del progetto.

Informare la cittadinanza.

Collegare l’attività ad iniziative sulla salute di dimensione più ampia.
	Presentazione dei risultati del progetto, dei materiali realizzati, dei dati del questionario agli amministratori pubblici, operatori, scuole..
	Hanno partecipato tutti gli studenti delle classi coinvolte e almeno due insegnanti per classe.

Le classi hanno presentato il loro lavoro.


	Vista la capienza della sala l’invito è stato rivolto solamente alle scuole.

Problemi organizzativi nei tempi e nel raggiungimento della sede da parte di alcune classi.

Non tutte le classi di controllo hanno partecipato
	Confrontarsi su realizzazioni pratiche, visibili e comprensibili a tutti.

Uscire dalla dimensione classica di classe e di scuola.

Incoraggiare il protagonismo dei destinatari della prevenzione.

	Giugno 2007/marzo 2008
	Sensibilizzazione popolazione.

Utilizzo dei materiali prodotti. 
Raggiungere un grande pubblico
	Contatti con bar, altri locali pubblici, ambulatori ASL 
Ulteriore utilizzo di Radio Beckwith
Realizzazione di 4 striscioni per campi e strutture sportive


	Serata di sensibilizzazione al tema del fumo settembre 2007 presso La Nuova Coop sede di Pinasca.
Utilizzo dei video nelle sala d’attesa degli ambulatori ASL.

10 locali pubblici hanno diffuso le bustine di zucchero e altri materiali

Striscioni utilizzati in diversi contesti: campi calcio, stadio di hockey, piscina,palestre
Partecipazione a  4 manifestazioni sportive.
	Non sempre il messaggio così diretto ha riscosso l’adesione dei gestori di locali.
Tempo richiesto agli operatori in momenti serali o festivi.

Difficoltà di coordinamento  e “tenuta” degli operatori nelle fasi finali del progetto. Sono rimaste operative solo le due responsabili del progetto.
	Diffusione il più possibile capillare dei prodotti realizzati.

Presentazione dei ragazzi come autori delle idee progettuali.

In tutti e tre i distretti dell’ASl vi sono state diverse iniziative che hanno coinvolto e tenuta viva l’attenzione sul tema.

Collegamento col Concorso Smoke free class attuato in Val Chisone nell’anno sc. 2007/2008

	Maggio 2008
	Valutazione finale
	Incontro del gruppo di progetto.
	Valutazione del lavoro fatto e ipotesi di attività per il prossimo anno.
	Il gruppo si è considerevolmente ridotto.
	Si continuerà a lavorare con le scuole sul tabagismo utilizzando metodologie e strumenti acquisiti col progetto. 


3. VALUTAZIONE DI PROCESSO E DI RISULTATO

Valutazione di processo 

	Attività
	Punto critico/indicatore
	Risultati

	Incontro con genitori
	Partecipazione 


	Presenza di meno del 20% dei genitori.

	Lavori delle classi.
	Approfondimenti tematiche promozione della salute e

produzione materiali anti-fumo da parte degli insegnanti.

Scelta dei progetti.

Varietà di mezzi comunicativi.

Supporto degli insegnanti
	Effettuata in misura limitata entro i tempi previsti.

Almeno un progetto per classe per partecipare al concorso e scelti in base all’originalità e capacità comunicatica:

 - 3 Video

 - 2 Spot radiofonici

 - 2 Animazioni

 - 2 Magliette

 - Bustine di zucchero

Quasi sempre due insegnanti per ogni classe

In un secondo tempo sono stati realizzati  4 striscioni per campi di calcio e strutture sportive.

	Programmazione e verifica con insegnanti
	 Costanza di presenza. 


	Almeno un insegnante per classe presente ad ogni incontro

	Questionari


	Restituzione da parte delle classi
	Una classe di controllo non restituisce il questionario di uscita.

	Manifestazione del 31 maggio
	Informazione nelle scuole.

Partecipazione delle classi.
	Una classe non partecipante al progetto partecipa alla manifestazione. 

Le classi hanno presentato il loro lavoro.

Presenza dell’assessore ai servizi scolastici all’Istruzione e allo Sport del comune di Pinerolo.

Non tutte le classi di controllo hanno partecipato.

	Astinenza dal fumo
	 Classi che mantengono l’astinenza.


	Dai questionari emerge che nelle classi partecipanti al progetto c’è una maggior adesione all’impegno dell’astinenza rispetto alle classi di controllo con uno scarto del 5%

	Diffusione materiali
	Realtà territoriali che utilizzano i materiali prodotti.
	10 locali pubblici, 1 sala attesa ambulatori ASL, 2 campi calcio, 1 stadio hockey, 1 piscina


I cambiamenti attesi, nella parte del progetto riguardante  le scuole sono stati individuati nell’aumento di sensibilità  e partecipazione alla promozione della salute da parte dei diversi soggetti, adulti e ragazzi e nell’aumento delle life skills degli studenti per quanto riguarda la cooperazione su un progetto comune e l’apprendimento di modalità di comunicazione efficaci.

Dal confronto tra classi del progetto e classi di controllo emergono nelle prime atteggiamenti più positivi e responsabili, che portano a vedere negativamente il fumo.

Il progetto non poteva chiaramente modificare i comportamenti, poiché sono molteplici le influenze e le motivazioni che spingono ad agire i comportamenti, ben oltre un livello comunicativo e riflessivo.  

Valutazione di risultato

	Ob.

Predisp.
	Ob.

abilitanti 
	Ob.
rinf
	Ob.comp. ambient.
	Indicatori 
	Risultati

	Aumentare le conoscenze, modificare credenze e atteggiamenti sul fumo, nei ragazzi e insegnanti.
	
	
	Adesione delle classi (insegnanti e studenti) ai contenuti e modalità della 

proposta di lavoro (messaggi condivisi) e  attivazione nel produrre un messaggio dissuasivo efficace
	Livello di interesse e partecipazione
	Corso di   formazione per insegnanti e studenti, sui modelli divulgati dai mass-media in  riferimento all’uso di alcol e fumo.

	
	Coinvolgimento di scuole e genitori 

Aumentare la capacità di decodificare i messaggi pubblicitari 


	
	
	Tempo dedicato a scuola.

Partecipazione dei genitori

Interventi dei ragazzi durante gli incontri in classe con op. S.ert, ed esperti.
	Un insegnante per classe, approfondisce la tematica del fumo.

I genitori sono stati informati sul progetto ma la partecipazione è stata appena sufficiente (20%).
I ragazzi intervengono in maniera critica rispetto ai messaggi pubblicitari.

	
	
	Partecipazione delle scuole alla promozione della salute.

Capacità comunicative dimostrate attraverso i materiali prodotti con una metodologia che richiede cooperazione e  collaborazione con gli altri

Influenza dei pari.


	
	Realizzazione di iniziative di EAS collegate al progetto

Realizzazione messaggi,numero di progetti.

Qualità: pertinenza, chiarezza, coerenza.


	Nell’anno scolastico successivo le scuole medie coinvolte  hanno richiesto la collaborazione dello stesso esperto in comunicazione e degli op. Sert per un altro progetto di prevenzione.

Sono stati realizzate 63 idee progettuali di cui 11 immediatamente fruibili e gli altri a progettazione completa. In ogni classe sono stati prodotti almeno 4 messaggi.

Tutti i progetti  sono stati ritenuti rispondenti e inseriti nel CD. Allestimento mostra e presentazione progetti durante la giornata del 31/05/2007, da parte di tutte le classi coinvolte

	Informare correttamente sulle possibilità di accesso ai servizi pubblici che trattano questi temi e

opportunità di indirizzare verso dei trattamenti per smettere di fumare


	
	
	Diminuire il numero di fumatori 
	Persone che si rivolgono al CTT grazie al progetto
	Risultato atteso, almeno il 10% di questi pazienti accolti da settembre a dicembre 2007 intraprende un trattamento per smettere di fumare.

	
	
	
	Partecipazione ad iniziative sportive e a momenti di sensibilizzazione.
	Livello di collaborazione su attività di sensibilizzazione informazione.


	Costruzione di un collegamento tra diverse realtà (aziende, locali pubblici) e gli operatori che si occupano della promozione della salute.



	Ritardare nei ragazzi l’inizio del fumare 


	
	
	Scuole libere dal fumo
	Classi che aderiscono  alla proposta. 

Tempo dedicato alla tematica.
	Tutte le classi coinvolte hanno dichiarato astensione dal fumo per il tempo del progetto.

Mantenuta l’attenzione sul tema per tutto l’anno scolastico.

	
	
	Incoraggiare il protagonismo dei destinatari della prevenzione
	
	Modalità di partecipazione dei ragazzi al progetto
	Presentazione dei ragazzi come autori delle idee progettuali e loro coinvolgimento nella diffusione.



	Conoscenze sul fumo e percezione del problema.

	
	
	Campagna antifumo.
Migliorare la comunicazione sul tema.
	Coordinamento tra le attività.
Popolazione raggiunta. 
	Tutte le iniziative sul fumo, inserite o no nel progetto sono state tra loro collegate.

I tre distretti dell’ASL sono stati tutti coinvolti.

Le tipologie dei materiali prodotti hanno interessato diversi destinatari.


4. RISULTATI E CONCLUSIONI
I punti di forza del Progetto sono riscontrabili nel valorizzare il protagonismo dei/lle ragazzi/e,  non solo destinatari di un intervento pensato da adulti, ma anche  soggetti attivi determinanti  per l’andamento e gli esiti del progetto stesso, ai quali è stato chiesto di creare e  realizzare qualcosa di concreto, visibile, confrontabile, in grado di entrare in relazione con gli altri. Siamo partiti da linguaggi e strumenti mediatici a loro familiari,  considerando insieme i limiti dei modelli di comportamento che vengono loro proposti, dalla pubblicità ma non solo, i condizionamenti cui siamo soggetti , per invitarli a pensare, fare i conti con la loro percezione del problema fumo e arrivare ad un messaggio di salute per sé e per gli altri. I ragazzi inoltre si sono divertiti e hanno partecipato volentieri e anche questo è un elemento non trascurabile.

La fruibilità dei messaggi è stato un risultato concreto, che ha dato e darà ancora la possibilità di realizzare diversi interventi e la continuità dell’idea e del progetto  ha rappresentato un punto di forza.

Altro punto di forza , ma anche di debolezza è la collaborazione tra scuola ed ASL. Gli insegnanti sono una grande risorsa e nulla resta ai ragazzi se non viene prima raccolto e fatto proprio dagli insegnanti. In questo caso sono stati molto interessati e partecipi poiché il tema di salute veniva affrontato con strumenti nuovi e gli apprendimenti sulla comunicazione potevano entrare a far parte del proprio bagaglio professionale ed essere utilizzati anche in altre situazioni. La debolezza sta nella continuità; gli insegnanti non hanno più dato la disponibilità  nell’anno scolastico successivo, a portare avanti  con le stesse classi, arrivate in terza, almeno un monitoraggio sul rapporto col fumo e comportamenti a rischio, nonostante sia stata data la disponibilità, da parte degli operatori ASL ad un sostegno esterno.  

In questo secondo progetto la scelta delle classi seconde e poi terze medie avrebbe permesso la continuazione del lavoro nel tempo e la verifica della ricaduta del progetto nei comportamenti dei ragazzi; ciò non è stato possibile perché gli insegnanti non si sono sentiti legittimati in un ruolo di monitoraggio dei loro allievi sul rapporto col fumo.

Un punto di forza importante è stato quello di creare una rete di soggetti disponibili a collaborare in una campagna antifumo; per l’ASL è stata un’occasione per presentarsi attraverso i suoi operatori, anche in contesti inconsueti come quelli delle competizioni sportive.  

Raccomandazioni:

 importante il coinvolgimento degli insegnanti nella progettazione fin dall’inizio e individuare strategie che suscitino l’interesse anche dei genitori. 

L’innovazione introdotta sta nell’impianto metodologico che utilizza delle nuove forme comunicative; la ricerca di messaggi promozionali e di supporti attinti dal mondo giovanile  in cui i/le ragazzi/e si possano riconoscere rende molto più appetibile l’adesione ad una campagna di questo tipo; il contenuto del messaggio , allora è più facilmente accettato. Il successo dell’edizione passata ci ha permesso di riproporre un analogo percorso nell’anno scolastico successivo, in una realtà territoriale vicina ma più ampia, a Pinerolo con un maggior coinvolgimento di classi, maggior omogeneità di età (solo classi di II media) e possibilità di proseguire nell’anno seguente. L’allargamento del territorio ha dato nuove possibilità di creare sinergie e ha permesso di far incontrare svariati soggetti : quest’esperienza di promozione della salute potrà essere utilizzata come bagaglio comune sul territorio nel lavoro che dovrà essere avviato nella definizione dei pePs.

Si pensa di avviare un focus group coinvolgendo i rappresentanti delle istituzioni, delle associazioni sportive o altri soggetti che hanno avuto un ruolo nel progetto per raccogliere delle indicazioni su come proseguire la campagna antifumo.

5. STRUMENTI E DOCUMENTI PRODOTTI
Attestato di partecipazione al corso di formazione sulla comunicazione per insegnanti  (allegato 1).

Scaletta per la realizzazione di messaggi di prevenzione (allegato 2)
Questionario di ” ingresso” (allegato 3)

Calendario degli incontri  (allegato 4)

Questionario di uscita somministrato agli/alle alunni/e; (allegato 5)
questionario somministrato ai genitori; (allegato 6)
Questionario sull’astinenza da fumo;  (allegato 7)
Schede di supporto tecnico ( materiale formativo utilizzato come traccia di lavoro da studenti ed insegnanti) ( allegato 8)
Report sugli esiti del questionario ( a cura di Michele Marangi)  (allegato 9)
DVD che ha raccolto tutti gli elaborati prodotti dalle classi partecipanti e la presentazione del progetto

DVD con bozzetti degli striscioni  (allegato 10)
Due magliette con messaggio anti-fumo realizzato da due classi partecipanti al progetto .

Tre video con messaggi antifumo; due spot radiofonici;Bustine di zucchero;Striscioni; DVD diversi, di diverse lunghezze con raccolta dei materiali prodotti  da utilizzare in contesti diversi ( servizi ASL o altri) come la Fiera dell’Artigianato di Pinerolo dove è già stato presentato presso lo stand dedicato all’ASL nell’edizione del 2007.
Corrispondenza intercorsa con Comune di Pinerolo,Comunità Montana Val Pellice, scuole, società sportive.

Verbali riunioni.

(Questi materiali sono disponibili su richiesta).
6.
COMPETENZE ACQUISITE
Il bagaglio di conoscenze nel campo della comunicazione che molte scuole iniziano ad avere rappresenta sicuramente una competenza spendibile in diversi ambiti didattici.

Il fatto di avere, all’interno del gruppo di progetto, professionalità, ottiche ed esperienze  diverse ha costituito un arricchimento reciproco ed è stato un elemento di novità anche per le scuole che vi hanno partecipato. La reciproca conoscenza, tra operatori, insegnanti e genitori andrà sicuramente mantenuta con contatti periodici, tuttavia rappresenta un patrimonio spendibile in futuro.

Il gruppo si è dato come strumento il confronto regolare programmato nei momenti di criticità, per poter valutare insieme lo stato dei lavori, eventuali modifiche e previsioni precise e pratiche sulle fasi da attuare. Vi è stata una chiara divisione del lavoro, in particolare tra i tecnici inserita in un quadro di riferimento teorico e metodologico esplicitato e condiviso. Gli operatori ASL si sono fatti carico dell’organizzazione e del coordinamento tra le parti e nella prima annualità le verifiche sono avvenute regolarmente. Nella seconda fase del progetto, i soggetti coinvolti sono stati differenti e il loro intervento è stato più sporadico. Ciò ha determinato per gli operatori ASL , soprattutto  un lavoro  di regia, piuttosto che di effettivo confronto; sarà necessario ridefinire delle modalità per raccogliere i contributi di tutti i soggetti coinvolti. Lo strumento del focus group potrebbe essere la sintesi per riunire intorno ad un tavolo i vari alleati.

Risultati: vi è stato molto interesse degli insegnanti  intorno alla nostra proposta, hanno funzionato e si sono rafforzate le relazioni, con il personale scolastico, già costruite precedentemente e nel tempo. Tuttavia non c’è stato l’interesse da parte loro ad assumersi la titolarità di questo progetto

Vi è stato un ampliamento del gruppo di attori interessato al progetto

Aumento delle competenze del gruppo nell’incontro di conoscenze e pratiche di lavoro diverse. 

Gli operatori ASL hanno migliorato la loro conoscenza della realtà territoriale, hanno instaurato relazioni di collaborazione con istituzioni ed associazioni.   
7.
RENDICONTAZIONE ECONOMICA
	Tipologia di spesa
	Voci analitiche di spesa previste con eventuali modifiche*
	Auto/co-finanziamento


	Finanziamento richiesto
	Spese sostenute



	Personale 
	Dipendenti ASL10 
· Consulente Esperto in comunicazione del.Dir.Gen. n.39 del 18/01/2007

· Borsista Esperto statistico

· Borsista Operatore educativo

Borsista esperto in didattica degli audiovisivi. (E’ stato introdotto un terzo borsista per ampliare le competenze comunicative multimediali)

Unica deliberal.Dir.Gen. N.11 del 9/01/2007
	120 ore educatori assistenti sociali  infermieri

10 ore psicologi


	€ 5.000,00 

€ 2.200,00

€ 2.200,00
	 € 5.000 incarico Libero professionale

€ 1.450 b. studio

€ 1.500 b. studio

€ 1.450 b. studio 

	Attrezzature 
	Registrazioni Radio Beckwit

Apparecchi fotografici
	
	€ 1.000,00
	  €  60,00         

  € 940,00  

	Sussidi 
	Presentazione manifestazione 31/05/2007
	
	€ 1.000,00
	 €  360,00

	Spese di gestione e funzionamento
	
	L’azienda si è fatta carico al 100% delle spese
	 
	

	Spese di coordinamento
	
	L’azienda si è fatta carico al 100% delle spese
	
	

	Altro 
	Spese per Concorso: premi, materiali, locali, pubblicizzazione.

Produzione materiali per la campagna antifumo. bustine maglie

4 Striscioni per strutture sportive


	€ 302

€ 200
	€ 1.100,00

€ 1.500,00
	€   431.60

€   288.00   

€   660  

€   722.40 

€  1138

	TOTALE
	
	
	€ 14 .000,00
	€ 14.000
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